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Rezumat
În scopul optimizării diagnosticului tuberculozei pulmonare s-au studiat datele radiologice şi 
alte date înregistrate la un grup de pacienţi adulţi, îndreptaţi în clinica specializatǎ din reţeaua medicalǎ 
generalǎ cu suspecţie la tuberculozǎ. S-a constatat cǎ în condiţiile organizatorice actuale în depistarea 
patologiei aparatului respirator, în primul rând, a tuberculozei pulmonare, reţeaua medicală generală 
se confruntă cu anumite difi cultăţi în plan de diagnostic. Cauza principală a acestor difi cultăţi este 
excluderea din complexul de investigaţii a avantajelor tomografi ei liniare.
Summary
In order to improve the diagnostic process of the pulmonary tuberculosis, was studied the 
radiological data and other data of the adult patients with the suspicion of the tuberculosis, referred 
from general medical network to a specialized clinic. The main cause of the diagnostics problems was 
established to be the underutilization of the linear tomography advantages. 
CERCETĂRI PRIVIND DIAGNOSTICUL ENDOSCOPIC AL BRONHIILOR 
MARI ŞI MICI ÎN TUBERCULOZA EVOLUTIVĂ
Iurie Simionică, dr. în medicină, conf.cercet., IMSP Institutul de Ftiziopneumologie 
„Chiril Draganiuc”
 Infl uenţa negativă a diferitelor modifi cări în bronhii asupra evoluţiei şi vindecării tuberculozei 
pulmonare a fost demonstrată de mai mulţi autor. Un rol important joacă  procesele specifi ce şi cele 
nespecifi ce ale peretelui bronşic, care dereglează funcţiile bronhiilor [4]. Este recunoscut faptul că 
alterările incipiente în tuberculoza pulmonară evolutivă se produc la nivelul bronhiilor mici, decelarea 
în acest stadiu ar permite o eventuală recuperare, cel puţin parţială, iar problema dată reprezintă un 
motiv de preocupare insistentă pentru ftiziopneumologii din toată lumea. Practicarea sistematică a 
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fi brobronhoscopiei şi a examenului citologic al secreţiilor bronşice permite o oarecare orientare spre 
aspectul mucoasei bronhiilor mari,  dar nu oferă date şi despre cele mijlocii şi mici, care, de fapt, 
sunt sediile principale ale procesului patologic. Vizualizand bronhiile spre periferia plămanului, s-a 
constatat că procentajul leziunilor bronşice în tuberculoza evolutivă creşte cu cat ne apropiem de 
focarul parenchimatos, demonstrandu-se astfel prezenţa constantă a leziunilor bronşice distale [1, 2, 
3].
 În studiu s-a urmărit evaluarea infl uenţei manifestărilor endoscopice ale bronhiilor mari şi 
mici în tuberculoza pulmonară evolutivă.
 Materiale şi metode. Au fost examinaţi 153 de bolnavi (91 bărbaţi, 62 femei cu limitele 
de varstă cuprinse între 17 – 56 de ani) cu diferite forme de tuberculoză pulmonară, inclusiv 76 de 
bolnavi eliminatori şi 77 neeliminatori de MBT.
 În afară de diagnosticul funcţional al dereglărilor respiraţiei şi circulaţiei sangvine, examenul 
radiologic şi de laborator, s-a efectuat examenul endoscopic al arborelui bronhial cu prelevarea 
materialului pentru examenul citohistologic şi bacteriologic. La fi ecare bolnav, cu ajutorul 
fi brobronhoscopului subţire Olympus BF3C3, au fost vizualizate bronhiile mici cu diametrul între 
0,5 - 2 mm.
 Rezultate şi discuţii. Tuberculoza bronhiilor a fost decelată la 14 (9%) bolnavi. Endobronşita 
catarală s-a depistat la 57 (37,3%) de bolnavi. Endobronşita purulentă a fost întalnită la 25 (26,3%) 
de bolnavi. Dereglările mecanice de respiraţie în tuberculoza bronhiilor s-a înregistrat la 11 din 14 
bolnavi (79%), în endobronşita catarală la 39 din 57 (58%) de bolnavi, în endobronşita purulentă la 
7 din 25 (28%) de bolnavi. În total afectarea bronhiilor mari s-a înregistrat la 96 (62,7%) de bolnavi. 
Dereglările mecanice ale respiraţiei s-au constatat la 57 (58%) de bolnavi cu patologia bronhiilor 
mari, la 39 (41%) din pacienţi aceste dereglări nu s-au depistat.
 Din datele expuse reese că prezenţa simptomelor clinico-cardiologice ale leziunilor bronşice, 
frecvenţa depistării leziunilor specifi ce precum şi a celor nespecifi ce rămane înaltă, iar prezenţa MBT 
şi lipsa lor în spută la momentul examenului bronhoscopic prezintă o dovadă a leziunilor defectuoase 
ce au loc în bronhiile distale din vecinătatea parechimului radiologic afectat. Din punct de vedere 
anatomic bronhiile mici n-au în pereţii lor carcas cartilaginos, prin urmare, forma şi diametrul acestora 
sunt variabile. În peretele lor lipsesc glandele mucoase, iar stratul protector de mucus, produs de 
celulele caliciforme, este staţionat, de aceea acolo secreţii nu sunt şi orice deviere de la schema 
dată este concepută ca o formă endoscopică de patologie. Din aceleaşi motive, pentru caracteristica 
schimbărilor morfologice în bronhiile mici nu sunt elocvente noţiunile de endobronşită catarală, 
mucopurulentă. 
 Clasifi carea propusă de noi, efectuată în colaborare cu I.Garcuşa-Bojco, a  caracterelor 
endoscopice a bronşiilor mici se prezintă sub forma a 6 grupe. Simptomatologia endoscopică a lor 
a fost mult mai numerică şi se caracterizează printr-o diversitate mai largă. În total, la cei 153 de 
bolnavi s-au stabilit 1071 de caractere endoscopice. În grupa I – cu semne de infl amaţie şi stază 
venoasă (înroşire, edem, tumefi ere, ectazii capilare) – au fost 502 caractere (3,28 la bolnav). În grupa 
II – 203 caractere ale conţinutului lumenului bronşic care în normă nu pot exista. În cazul dat am 
constatat staţionarea conţinutului mucos, secret abundent, obturarea lumenului cu secret, endobronşită 
de drenaj (1,32 la bolnav). În grupa III – 39 de semne specifi ce de lezare a mucoasei sub formă de 
focare de ţesut necrotizat, bronholiţi, cicatricii posttuberculoase (0,25 la bolnav). În grupa IV – 189 de 
caractere dejenerative ale peretelui bronşic – atrofi e, paliditate, antracoză (1,23 la bolnav). În grupa 
V – 79 de caractere  cu schimbări de formă şi volum –  deformaţie a lumenului bronşic, stenoze, 
dilataţii, compresii (0,51 la bolnav). În grupa VI – 59 de caractere de dereglare a cineticii respiratorii 
a pereţilor bronhici – stenoză expiratorie, dischinezie, devierea axei lumenului bronşic în funcţie de 
inspir–expir ventral, caudal, stânga–dreapta, fapt ce denotă dereglări în stratul elastic al parenchimului 
pulmonar (0,38 la 1 bolnav).
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Au fost stabilite frecvenţa şi gradul dereglării mecanicii respiraţiei cu numărul şi caracterul 
leziunilor morfologice în bronhiile mici. În 36% de cazuri din 153 de bolnavi, cercetaţi repetat prin 
metode spirografi ce, dereglări ale mecanicii de respiraţie n-au fost înregistrate. Dereglări moderate au 
avut 31% de bolnavi, pronunţate 21% şi grave 11%. La toţi bolnavii cu indicii normali ai mecanicii 
respiraţiei s-au constatat multiple leziuni morfologice ale mucoasei enumerate mai sus. În medie la 
fi ecare bolnav cercetat  reveneau câte 7,4 caractere endoscopice de lezare a bronhiilor mici. Cota 
leziunilor acute a fost de 47% din numărul total de cazuri analogice, cota consecinţelor cronice 
degenerative a fost de 32%. Toate acestea  mărturisesc că până la apariţia dereglărilor spirografi ce 
ale conductibilităţii bronhiilor mici în ele deja se produc leziuni acute şi se formează cele vechi. Cu 
apariţia dereglărilor funcţionale moderate indexul frecvenţei leziunilor morfologice în bronhiile mici 
creşte pană la 9,8. Dereglările grave condiţionează majorarea acestui număr până la 13,5 la 1 bolnav, 
în dereglările funcţionale grave el este de 30,4 la 1 bolnav. 
Explorarea funcţională minuţioasă poate pune în evidenţă modifi cări patologice într-o fază 
foarte precoce, când orice alte semne lipsesc, dar nici ea nu poate indica precis cauza obstrucţiei, 
căci  poate fi  în funcţie de următorii  factori: spasme bronhiolare, staza, procese infl amatoare, 
edemul peretelui bronşic, obturarea lumenului bronşic prin secreţii sau exudate, colabarea bronhiilor, 
infi ltraţie a pereţilor, compresiuni prin procese de fi broză, cuduri bronşice. Decelarea precoce şi 
înlăturarea factorilor ce provoacă obturarea lumenului bronşic sunt componente obligatorii pentru 
îmbunătăţirea rezultatelor în tratarea tuberculozei evolutive, efectuarea profi lacticii cordului pulmonar, 
preîntâmpinarea procesului sclerotic avansat.
Din cele expuse putem conchide că implicarea bronhiilor mari în procesul tuberculos din punct 
de vedere topografi c este încă foarte  importantă în diferite forme clinice. Participarea bronhiilor mici 
este însă constantă, fi ind confi rmată prin metoda endoscopică cu fi brobronhoscopul subţire.
Concluzii
Modifi cările ce se produc la nivelul bronhiilor mari şi mici infl uenţează prognosticul apropiat 
şi cel îndepărtat în tuberculoza evolutivă. Fibrobronhoscopia stabileşte diagnosticul de certitudine şi 
precizează tipului morfologic, întinderea şi localizarea modifi cărilor din teritoriul afectat.
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Rezumat
 În lucrare sunt analizate datele cercetărilor endoscopice ale bronhiilor mari şi mici la 153 
de bolnavi cu tuberculoză evolutivă. Afectarea bronhiilor mari s-a înregistrat la 96 (62,7%) de 
bolnavi. Dereglările respiraţiei s-au constatat la 57 (59%) de bolnavi. Simptomatologia endoscopică 
a bronhiilor mici este mult mai numerică. În total la cei 153 de bolnavi s-au vizualizat 1071 de diferite 
caractere endoscopice. La fi ecare bolnav cu indicii normali ai spirogramei reveneau câte 7,4 caractere 
endoscopice. Astfel, cu mult până la apariţia dereglărilor spirometrice, în bronhiile mici se produc 
leziuni acute şi se formează leziuni postinfl amatorii. S-a stabilit importanţa cercetărilor endoscopice 
a bronhiilor mici, care elucidează leziuni morfologice la 100% de cazuri.
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Summary
In this study were analyzed results of small and big bronchi endoscopic investigations in 153 
patients with advanced tuberculosis. Big bronchi’s affection was observed in 96 patients (62,7%), 
changes in pulmonary functional tests were revealed in 57 (59%) patients. Endoscopic simptomatology 
of small bronchi was more numerical: in total in 153 patients there were visualized 1071 different 
pathological endoscopic characteristics. There were revealed at mean 7,4 pathological endoscopic 
characteristics in every patient with normal parameters of pulmonary functional tests. Thus, there 
were determined, that long before pulmonary functions tests changes appearance, in small bronchi 
produced acute lesions and formed infl amatory injury. There were stated the importance of small 
bronchi endoscopic investigation, that detected morphologic lesions in 100% of cases.
DIFICULTĂŢI DIAGNOSTICE ÎN TUBERCULOZA PLEUROPULMONARĂ
Ion Balica, dr. în medicină, Spitalul Clinic Republican, Nicolae Gladun, dr. în medicină, 
FPM USMF „N. Testemiţanu”, Teofi l Iusco, Sergiu Rusu, Igor Maxim, Spitalul Clinic 
Republican 
Tuberculoza reprezintă o problemă majoră în Republica Moldova, dată fi ind creşterea incidenţei 
maladiei, a complicaţiilor sale, implicit a mortalităţii. Difi cultăţile diagnostice apar atăt în cazurile de 
evoluţie atipică a patologiei tuberculoase, cât şi în afectul pulmonar combinat-tuberculoză şi afecţiuni 
nespecifi ce.În astfel de cazuri în afară de experienţa clinică a medicului se impune aplicarea metodelor 
invazive de diagnostic. În lipsa acestora pacientul este tratat îndelungat, fără efect în diferite instituţii 
medicale. 
Fiind o secţie de profi l nespecifi c, uneori ne confruntăm cu evoluţie atipică a tuberculozei, 
cazurile ce au evitat „sita” medicilor de familie, pulmonologilor şi uneori a ftiziatrilor. 
Scopul studiului este analiza cazurilor clinice de patologie asociată şi a metodelor de stabilire 
a etiologiei tuberculoase.
Materiale şi metode. S-au analizat cazurile noi de tuberculoză pulmonară din secţia de chirurgie 
toracică a SCR pe parcursul anilor 1995-2004 cu accent mai detaliat pe cazurile din 2004 şi pe 
metodele de investigaţie prin care s-a stabilit diagnosticul patologiei specifi ce.
Rezultate. În ultimii 10 ani în secţie au fost diagnosticaţi 123 de pacienţi cu tuberculoză pleurală 
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Diagrama 1. Repartizarea pacienţilor pe ani
Majoritatea (46%) pacienţilor au fost internaţi după trimiterea de către internişti sau de medicii 
de familie, 19% din ei au fost trimişi de secţiile chirurgicale ale spitalelor raionale, iar 35% de pacienţi 
au fost consultaţi de specialiştii Dispensarului ftiziopulmonaologic republican.  
În 2004 au fost diagnosticaţi cu patologie specifi că 23 de pacienţi, inclusiv 19 bărbaţi şi 4 
femei, vărsta medie fi ind 39,13+-2,81 ani. Analiza curbei termice a stabilit prezenţa subfebrilităţii la 
10 pacienţi, febră înaltă la 6 şi lipsa febrei la 7 bolnavi.
